
Pedido de Atribuição de Apoio no Âmbito da Ação Social Escolar

Ficha de Candidatura Para o Ano Letivo _____________

Dados do(a) Encarregado(a) de Educação

Nome:

C.C. / A.R. /Passaporte: NIF: NISS:

Morada: Cód. Postal:

Contacto Telefónico: Email:

Filiação

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Dados dos(as) Educandos(as)

01 Nome:

Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade que Frequenta: Turma: Processo:

02 Nome:

Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade que Frequenta: Turma: Processo:

03 Nome:

Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade que Frequenta: Turma: Processo:

04 Nome:

Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade que Frequenta: Turma: Processo:

Documentos

- Declaração de Prestações por Encargos Familiares (Abono de Família).

- Declaração do Centro de Emprego.

- Outro:

O/A Encarregado(a) de Educação

Assinatura: __________________________________________________ Data: _____ / _____ / ____________

A Preencher pelos serviços

Escalão do Abono de Família: Escalão Atribuído:

O/A Funcionário(a):___________________________________________ Data: _____ / _____ / ____________

Modelo: AEMS_ASE_FC_2026_v01


	Nome do Pai: 
	Nome da Mãe: 
	ANO LETIVO: [ ]
	NOME EE: 
	CC  AR PASS EE: 
	NIF EE: 
	NISS EE: 
	MORADA EE: 
	CP EE: 
	TELEFONE EE: 
	EMAIL EE: 
	NOME EDUCANDO 1: 
	NOME EDUCANDO 2: 
	NOME EDUCANDO 3: 
	NOME EDUCANDO 4: 
	TURMA 1: 
	PROCESSO 1: 
	TURMA 2: 
	PROCESSO 2: 
	TURMA 3: 
	PROCESSO 3: 
	TURMA 4: 
	PROCESSO 4: 
	DOCUMENTOS OUTROS: 
	ESTABELECIMENTOS 1: [ ]
	ESTABELECIMENTOS 2: [ ]
	ESTABELECIMENTOS 3: [ ]
	ESTABELECIMENTOS 4: [ ]
	ANO EE: 
	MÊS EE: 
	DIA EE: 
	CE: Off
	AF: Off
	OT: Off
	ESCOLARIDADE 1: [ ]
	ESCOLARIDADE 2: [ ]
	ESCOLARIDADE 3: [ ]
	ESCOLARIDADE 4: [ ]


